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Enquadramento: O retroperitoneu pode ser afetado por inUmeras patologias, incluindo neoplasias benignas ou malignas.
Os sarcomas sdo uma neoplasia maligna rara, com origem em células mesenquimatosas, constituindo menos de 1% dos
tumores solidos do adulto. Apenas 20% tém localizacdo retroperitonial. Os fibrossarcomas constituem aproximadamente
6% dos sarcomas. A idade média de diagndstico é aos 50anos, sem predominio de sexos. Apresentam-se comummente
pelo aparecimento de massa abdominal assintomatica, podendo também estar associados a dor/desconforto abdominal
ndo especifico e vago, perda de peso, saciedade precoce, obstrugdo intestinal ou edemas dos membros inferiores.

Descricdo do caso: Homem de 47anos com antecedentes pessoais irrelevantes, sem medicagdo habitual ou habitos
tabdgicos ou etilicos. IMC:21Kg/m2. Doente assintomatico até 23/10/2017, altura em que recorre a Consulta Aberta da
Médica de Familia(MF) com queixas de dor e massa na regido inguinal esquerda com cerca de trés semanas de evolu¢do
associadas a nocturia e sudorese noturna com o mesmo tempo de evolucéo, referindo melhoria da dor com toma de
ibuprofeno 600mg de 12/12h. Sem outras queixas. Ao exame objetivo da regido inguinal esquerda constatou-se possivel
ponto hernidrio com cerca de 2x2,5cm, com reducdo espontanea da massa apos cessacdo das manobras de aumento da
pressdo abdominal. Durante o exame objetivo do abdémen, observou-se tumefacdo no flanco esquerdo com cerca de
8x7cm de diametro e 2,5cm de altura, de consisténcia dura, limites mal definidos, ndo dolorosa e sem sinais inflamatérios,
nado referida previamente pelo doente. Quando inquirido relativamente ao tempo de aparecimento da tumefacgao,
desvalorizou a situagdo associando-a a esforco fisico realizado ha 2 semanas. Pediu-se ecografia da regido inguinal,
ecografia abdominal para melhor caracterizacdo da tumefacdo abdominal e anélises. A 31/10/2017 regressou com o
resultado dos exames pedidos, confirmando hérnia inguinal esquerda e relativamente a tumefagdo abdominal descreveu-
se “formacdo de tecidos moles, arredondada, heterogénea, medindo cerca de 10x9,8x7,6cm, compativel com etiologia
neoformativa”. Nas analises o hemograma, leucograma, provas hepéticas e funcdo renal ndo apresentavam alteracdes.
Pediu-se TAC-Abdominal urgente realizada a 02/11/2017 que revelou “volumosa massa retroperitoneal que circunferencia
o rim esquerdo, o qual se encontra empurrado para diante e para a linha média - provavel lesdo sarcomatosa do
retroperitoneu”. Referenciou-se de imediato para o IPO de Lisboa tendo realizado bidpsia a 06/12/2017, cujo resultado
histologico favorece o diagnostico de fibrossarcoma, aguardando resultado de segundo exame histolégico para
confirmacdo deste diagnostico.

Discussao: Neste caso, o papel do MF em observar estados iniciais de doencas e em valorizar sinais foi imprescindivel
para o diagndstico precoce desta patologia, demonstrando a importancia da visdo holistica dos MF ao invés de se
focarem apenas nos sintomas referidos pelos doentes. Neste caso, o doente recorreu a consulta unicamente pelo
desconforto inguinal, desvalorizando uma massa abdominal procidente que correspondia ao seu rim esquerdo
empurrado pelo fibrossarcoma retroperitoneal. O papel do MF ndo acaba com o diagnéstico desta patologia pois
continuard a prestar cuidados longitudinais e mantera o seu papel de articulacdo de cuidados de salde e recursos
comunitarios direcionado as necessidades deste doente e sua familia.



